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HISTORIA CLÍNICA
Varón de 74 años de edad, blanco. Sus ante-
cedentes patológicos personales son: Exfumador,
Diabetes mellitus tipo I de 20 años de evolución,
Hipertensión arterial esencial de 14 años de evo-
lución. Tiene diagnóstico de sarcoma histiocítico
cutáneo desde el 2015 para lo cual se le reali-
zan estudios inmunohistoquímicos en el instituto
nacional de oncología y radiobiología (INOR):
CK(-), VIMENTINA (+), S-100 ( + focal), CK 5/6
(-), HMB-45 (-), MELAN-A (-), DESMINA (-),
CD31 (-), CD34 (-), ACTINA HHF-35 (-), CK7
(-), LCA (+ FOCAL Y AISLADO), CD20 (-),
CD3 (-), CD30(-), CD79a (-), Bcl-2 (-), CD43(-),
ALK-1 (-), CD68 (+), MIELOPEROXIDASA (-),
KI67 (60%).
Ha tenido varios ingresos hospitalarios por cua-
dros respiratorios. En esta ocasión es ingresado
por un cuadro de astenia marcada, anorexia y
pérdida de aproximadamente 30 kg de peso en los
últimos 3 meses acompañado de fiebre intermiten-
te de 2 meses de evolución. Al examen físico se
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observó una intensa y marcada palidez cutaneo-
mucosa, múltiples hematomas cutáneos localiza-
dos principalmente en región anterior y posterior
del tórax, abdomen y extremidades superiores e
inferiores, murmullo vesicular disminuido de ma-
nera generalizada con crepitantes en ambas bases
pulmonares y esplenomegalia a la palpación, no se
encontró hepatomegalia, ni adenopatía periféricas.
Los estudios analíticos realizados revelaron una
anemia moderada, hipoproteinemia, velocidad de
sedimentación globular acelerada. Radiografía de
tórax al ingreso mostro infiltrados inflamatorios
pulmonares bibasales. En la ecografía abdominal
se observan múltiples lesiones hepáticas hipereco-
génicas de hasta 20 mm de diámetro. Durante su
estancia hospitalaria la paciente continua haciendo
episodios febriles, la disnea se intensifica y em-
peora el cuadro clínico y radiológico inflamato-
rio pulmonar, evolucionando de forma tórpida y
falleciendo. Se realiza la autopsia clínica donde
se encuentra además de signos de consolidación
inflamatoria pulmonar aguda, múltiples lesiones
pardas rojizas, de tamaño variables siendo la ma-
yor de 3 cm de diámetro, de bordes definidos
localizadas en ambos pulmones, corazón e hígado.
La histopatología de estas lesiones corroboró la
afectación multivisceral del sarcoma histiocítico.
Se propuso como causa directa de muerte una
Bronconeumonía bacteriana severa.
DIAGNÓSTICO Y COMENTARIOS
- Sarcoma histiocítico cutánea con afectación mul-
tisistémica.
El sarcoma histiocítico (SH) es una neoplasia
de etiología desconocida, que se caracteriza por la
proliferación de células neoplásicas que presentan
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Figura 1. Lesiones tumorales pulmonares.
Figura 2. Imagen macroscópica de la parrilla costal.
Figura 3. Infiltración miocárdica por células tumorales de
Sarcoma Histiocítico.
Figura 4. Histopatología del SH. Células grandes con abun-
dante citoplasma eosinófilo (epitelioides) con pleomorfismo
moderado.
rasgos morfológicos e inmunofenotípicos propios
de los histiocitos tisulares y cursa con afectación
diseminada de los órganos del sistema mononu-
clear fagocítico, tales como hígado, bazo, ganglios
linfáticos, intestino delgado y piel. Representa me-
nos de 1% de todas las neoplasias hematológicas
[1], [2].
Aproximadamente 50% de los casos se presen-
tan en ganglios linfáticos, el resto en sitios extra-
ganglionares, afectando principalmente el aparato
digestivo, la piel y el sistema nervioso central. El
diagnóstico de SH se basa en la verificación de
linaje histiocítico, por medio de inmunohistoquí-
mica y la exclusión de otras neoplasias malignas
de células grandes poco diferenciadas [3].
Puede haber afectación de diversos órganos,
tales como hígado y bazo, médula ósea, intestino
delgado. Muy raramente, puede afectar también a
los huesos y provocar infiltrados pulmonares y/o
afectación del sistema nervioso central [2].
Desde el punto de vista morfológico es un
tumor constituido por células grandes redondas u
ovoides, no cohesivas, dispuestas en forma difusa.
Las células neoplásicas tienen un citoplasma eo-
sinófilo amplio, bordes celulares poco definidos,
núcleo ovoide con cromatina finamente granu-
lar o vesicular y nucléolo aparente. La atipia y
pleomorfismo celular usualmente son moderados;
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sin embargo, se pueden observar células binu-
cleadas tipo Reed-Sternberg o células gigantes
multinucleadas con hemofagocitosis. El número
de mitosis es variable, observándose un mayor
número en los casos con atipia citológica marcada.
Una característica de este tumor es la presencia de
linfocitos predominantemente de estirpe T, células
plasmáticas e histiocitos [4].
El diagnóstico diferencial debe incluir neopla-
sias hematológicas y no hematológicas. Dentro del
primer grupo se deben considerar los diagnósticos
de linfoma de Hodgkin, linfoma anaplásico, sarco-
ma de células dendríticas interdigitantes y sarcoma
de células dendríticas foliculares. En nuestro caso,
en base al aspecto morfológico se consideró cuan-
do la localización es extraganglionar, incluyen:
tumor del estroma gastrointestinal, tumor maligno
de vaina de nervio periférico, histiocitoma fibro-
so maligno, pseudotumor inflamatorio, carcinoma
tipo linfoepitelioma y melanoma [5].
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